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Atrophie der Sehnerven 
durch Gef~iBdruck bei Hypophysistumor. 
-if on 
Prof .  Dr .  Siegrist, 
Bern. 
M i t  4 ] .ex ta~bi ldungen.  
Am 2. IX. 1920 konsuttierte r ich Frgulein E. D., 63 Jahre alt, mit der Azlgabe, 
dub sie sehon seit l~ngerer Zeit Glgser ftir die Arbeit trage, seit einem hatben Jahre 
abet eine merkliehe Abnahme der Sehsch~irfe an beiden Augen bemerke, weshalb 
sie bereits einen Augenarzt konsultiert habe, der ihr yore Griinen Stare sprach. 
Folgendes war das Resu l ta t  meiner Untersuehung yore 2. IX. 1920: 
Beide Augen sind reizlos. ~.ul~erlich sind an beiden Augen normale Verhalt- 
nisse zu beobaehten, mit Ausnahme der ziemlichen engen Pupillen, welche auf die 
t/igliche Anwendung yon Pilocarpin zurtickzuffihren sind. 
Ein pathologischer Astigmatismus liegt nicht vor und die o b j e k t iv e U n t e r- 
s u chung ergab rechts etwas 3lyopie, links etwas Hypermetropie. 
Die Med ien  waren allseitig klar und durehsiehtig und der Hintergrund bot 
ebenfalls mit Ausnahme einer auf beiden Seiten (speziell links) ziemlich deutlichen 
einfaehen Sehnervenatrophie vSllig normale Verh~ltnisse. Die Tension war an 
beiden Augen vollkommen ormal. 
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Die sub jek~ive  Untersuehung ergab folgendes Resultat:  
o. d. : - -  0,75 D. sph. v. c. 0,5 
o. s. : Sehen yon Handbewegungen in n~ehster Niihe. 
Eine perimetrisehe Aufnahme (Abb. 1) zeigte links nur noeh ein eingesehr/inktes 
Gesiehtsfeld ausschlieglieh nasal, mit ziemlieh seharfer Abgrenzung nach der tempo- 
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ralen Seite hin, am rechten Gesichtsfelde waren eberdMls bereits 2/3 der tem- 
poralen I-I~lfte verschwunden. ~¥ghrend links keine Farben mehr erkannt werden 
konnten, waren dieselben im reehten Oesichtsfelde inrmrhalb der erhaltenen Par- 
tien noeh in ziemlieh weiten Grenzen erkennbar. Es bestand also ein beinahe sohon 
vollkommen ausgepr~igtes Bild einer temporalen I-Iemianopsie, was ohno weiteres 
den Verdacht auf einen Hypophysentumor e regte. Die Wassermannsehe B ak- 
tion war vS]lig negativ, auch lagen nieht die geringsten Anhaltspunkte fiir eine 
Lues vet. Eine genaue Untersuehung der Nase und der NebenhShIen dutch Prof. 
L i i scher  ergab allseitig normMe VerhEltl~isse. 
Das l~esu l ta t  einer in ternen  Untersuohung yon Dr. Soh i ipbach  
ergab folgenden Befund: 
Die Patientin fiihlt sieh sehr gut mit Ausnahme yon ehroniseher Polyarthritis, 
die sie mit Kuren in Baden and Ragaz mit gutem Erlelge behandelte; sonst will 
sie stets gesund gewesen sein, yon Zeit zu Zeit aueh etwas intereostale ~euralgie. 
Keine Abmagerung, keine viseerale Krisen. Patientin ist als Lehrerin sehr ~t ig  und 
fiihtt sieh vollkommen gesund. 
Ob jekt iv :  Kr~ftig gebautes Fraulein. Lunge  normal, nur ~,uf untern 
Lungenflfigeln spgrlieh Katarrh. Herz :  Naeh links diIatiert, zweiter Ton an der 
Basis hoehgradig akzentuiert, pr/~diast. Ger/~useh an der :Basis. Puls 80--90, 
:Blutdruck 195 Hg. - -  Art. radiales rigide and gesehl/ingelt, Leber und Milz ohne 
Befund, im Urin Spuren yon Eiweig, kein Zucker. 
Nervensystem:  Motilit~t and Sensibilit/it normal, t~eflexe ganz normal. 
Z u s a m m e n f a s s end:  Kardio-vascul~ire SMerose, wahrseheinlieh auch Nieren- 
sklerose, kein Zeichen fiir eine Nervenaffektion. 
Eine RSntgenphotographie (Abb. 2) ergab eine unbedeutende VergrSBerung 
der Sella, doren Wandungen a, ber papierdiinn ersehienen. 
Der Patientin wurde eine Konsu]ta.tion mit dem Chirurgen Prof. Dr. de Q u er- 
va in  anempfohlon, welehe auch am 5. IX. ]920 stattfand. Herr Prof. de Querva in  
stimmte mit meiner Diagnose Hypophysentumor vSllig iiberein und spraeh sich 
entsehieden, da die Sehsehgrfe aueh des rechten Auges rapide abnahm (am 10. IX. 
war sie bereits a uf 0,3 - - ,  am 12. IX. auf 0,2 gesunken), ffir eine operat ive  Be- 
handtung aus. Die Patientin war mit diesem Vorsehlage einverstanden nd 
unterzog sich am 13. IX. der chirurg. Behandlung, 
Der  Operat ionsber ieht  yon Prof. de Querva in  lautet folgendermal~en: 
Lokalan/£sthesie, kombiniert mit leiehter Athernarkoso. Bellocqsche Tamponade 
des Nasenrachenraumes. Nase dureh seitliehen linken Sehnitt abgelSst nnd naeh 
reehts geklappt. AnstoBende Partie des linken OberkieferkSrpers mit dem Meigel 
durehsehlagen a d nach links geklappt. Resektion des Septum und Entfernung der 
beiden oberon Museheln. Freilegung des Sinus sphonoidalis. Entfernung der 10ha- 
ryngealen Wand desselben mit Zange und scharfem LSffel. Der Sinus selbst ist 
normal. ErSffnung des sehr diinnen Bodens der Hypophysenloge, benfMls mit 
dem scharfon LSffel. Man gelangt im Bereieh der Hypophyse in einen Itohlraum, 
der den Eindruek einer I-Iypophysoneyste oder eines zentral zerfallenon Tumors 
erweekt. Die Sonde dringt in denselben zirka l~/s om ein, ohne auf eino festa Be- 
grenzung zu stogen. Mit dem seharfen L6ffel wird etwas tumorartiges Gewebe ver- 
miseht mit Bhtgerinnsel ausgekratzt. Ein weiteres Vorgehen erseheint mit t~iiek- 
siehg auf Opticus ~dnd H im nieht statthaft. Einlegen eines in Perubalsam getaueh- 
ten Vioformgazestreifens in die GesehwulsthShle and den Sinus sphenoidalis. 
tterausleiten dutch die Nase. Zuriiekklappen von Nase und linkem OberMefer- 
fragment. Hautnaht. 
Abends erseheint die Patientin vom Eingriff gut erholt. Sehmerzen mgBig, 
Sehkraft naeh approximativer Beurteilung noeh stgrker herabgesetzt Ms got der 
Operation. 
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14. IX. Allgemeinbefinden morgens gut. Dagegen Visas anscheinend vSllig 
aufgehoben. Abends Entfernung des Violormgazestreifens, 1Xur unbedeutendes, 
Nachsickern yon Blur,. 
15. IX. Bewul~tsein getrtibt, rasches Ansteigen yon Puls und Temperatur, 
yon letzterer bis 40 °. Nachmittags Exitus. 
Der Berieh~ fiber den histo logischen Befund der bei der Opera, tion ge- 
wonnenen Gewebsstiicke lautet: In den eingeschickten Gewebsstiickchen ist 
Abb. 2. 
kein Hypophysenparenchym mehr zu erkennen. Dagegen finden sich grSl~ere Stiicke, 
die aus breiten regelm~il~igen Str~ngen yon dichttiegenden, kleinen, l~olyedrischen, 
epithelia, len Zellen mi~ sehr sp~ir]ichem blaBrot farbbarem Protoplasmaleib and 
ma$ig chromatinreichem rundlichem oder owlem Kern bestehen. Die Zellen ent- 
halten keine Granula und dtirften am ehesten jungen Hauptzellen entspreehen. 
Sie sind oft um eine zentrale Capillare herum radi~r angeordnet, Khnlieh l~euro- 
et0ithelrosetten. Die Strange werden hier und da durch sehr schmale, capillarffib- 
rende Septen voneinander getrennt. Mitosen sind keine zu sehen. 
Diagnose: Hauptzellenadenom derHypophyse. 
sig. Wegelin, 
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Der Sekt ionsber icht  yon Prof. Wege l in  ist folgender: 
Fr/iulein Dubo is ,  gestorben 15. IX. 1920 im Sanatorium Victoria, Sektion 
16. IX. 1920. 
Tumor 
Abb. 3. 
Klirfische Diagnose: HypophysentumoL 
Sch~del  m~ltig dick. Diploe reichlich. Nahtsubstanz erhalten. Innerffl~che 
glat, t ~ Sp~nnung der Dur~ leicht vermehrt. BlutgehMt gering, Transparenz etwas 
vermindert. Innenfl~che gl~tt und gl~nzend. In den Sinus der Dura wenig Speck- 
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haat. Weiche Hirnh~ute transparent. Blutgehalt der Pia gering, Liquor sp£rlich, 
klar, basale Hirnarterien zart. 
An der Sehadelbasis, aus der Sella turcica nach oben und hinten herausragend, 
einova]erTumor(Abb.3), 25mmtang, 22mmbreit, 0--12mmdiek. Konsistenzsehr 
weich. Oberflaehe iiberall gtatt, yon einer dtinnen Bindegewebskapsel b deckt. 
Farbe graurot oder rot, sietlenweise flache Btutmlgen. ]~[it dem Gehirn ist der 
Tumor nur durch das Infundibulum verbunden, das sieh oben hiaten am Tumor 
ansetzt. Durch den Druek des Tumors ist das Infundibulum mit dem Boden die 
3. Ventrikels muldenfSrmig eingedellt und das Chiasma opticum sehr stark in des 
Quere ausgezogen, sodal~ es eine Lange yon 20 mm und eine Breite yon 6 mm be- 
sitzt, bei Abplattung . Dis Nervi optici s nd weir, 6demat6s. Da, wo sie sich mit 
der Arteria cerebri ant. kreuzen, findet sieh am Nerv eine quere Strangulations- 
furehe, besonders stark ausgesprochen am rechten Nervus optieus, der an der e~n- 
gesehniirten Stelle ganz grau erscheint. In der N~he dieser Stelle sind das Chiasma 
und der rechte Traetus opticus etwas 
5dematSs und leicht blutig infiltriert. 
Ubrige Hirnnerven ohne Besonder- 
heiten. 
Gehi rn  normal groin, Windungen 
leieht abgeplat~e~. Tonsillen des Klein- 
hirns neben tier Medulla oblongata in 
das Foramen-oeeipitale magnum vor- 
gewSlbt. Fossae Sybdi ohne Besouder- 
heiten. Seitenventrikel, 3. und 4. Ven- 
trikel normal wait. Ependym zart. 
Plexus an£miseh, tIirnsubstanz bht-  
arm, stark durehfeuehtet. 
Dieser soeben kurz beschrie- 
bene Fal l  zeichnet sieh dadurch 
aus, da~ ein relat iv kleines, scharf 
umsehriebenes und abgekapseltes Abb. 4. 
Adenom der Hypophyse,  welches 
die Sella. turc ica ka~um erweitert hat te ,  das Sghverm6gen beider 
Augen, unter  dem typischen Bilde tier bitempor~len Hemianopsie, 
in sehr kurzer Zeit zu vernichten vermoch~e. 
Dal3 fiir die yon dem erstbehandelnden Augenarzte gest ]lte Diagnose : 
Glaucoma simplex, gar keine Anhal tspunkte  vorlagen, braueht  nicht 
besonders hervorgehoben zu werden. Das Interessanteste an der ganzen 
Beobaehtung ist aber die Ar t  und Weise, wie dieser relat iv kleine Tumor 
die Sehnervenleitung zerst6rte. Beide Sehnerven wurden n~mlich kurz 
vor dem Chiasma f6rmlieh in eine Zange genommen und durehge- 
quetseht,  so dal~ man an den Quetsehungsstel len tiefe Rinnen und 
Schwund der Sehnervensubstanz bis auf di~nne Bindegewebszfige vorfand 
(Abb. 4). Der eine Zangenarm war mehr stumpf und bes*and aus dem 
rundl ichen Tumor, der zweite Zangenarm wurde yon den fiber die Seh- 
nervena.nfangsstficke an symmetr iseher Stelte quer hini iberziehenden 
Arter iae anteriores eerebri gebildet., welche dureh ~hre best~ndigen 
v. Graefes Archiv ffir Ophthalmologie. Bd. 105. 68 
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Pulsationen sich in die Substanz der Sehnerven eingruben und sie an 
eng begrenzten und symmetrisch gelegenen Stellen zur Atrophie braeh- 
ten. Diese Verhi~Itnisse sind sehr deutlieh auf der naturgetreuen Abb. 4 
wiedergegeben; man sieht auf diesem Bride auoh, dal~ der Tumor durch- 
aun nieht dan Chiasma oder die Sehnerven in tote dutch Kompression 
zur Atrophie gebraeht hatte, sondern daft .es sich tats~ehlioh um einen 
Untergang der Sehnerven an e~g begrenzter Stelle infolge von Druek 
des Tumors und Gegendruck der besti~ndig puIsierenden vorderen Ge- 
hirnarterien handelte. 
Sehst6rungen durch solche oder ~hnliehe Gef~Beinsehniirungen 
der Sehnerven oder der Tractun optici durch Hypophynistumoren si d 
nicht unbekannt, sie miissen aber doeh aln ziemlieh selden oder jeden- 
falls als selten beobachtet, betraehtet werden. Vorzfigliche Besehrei- 
bungen solcher Absehnfirungen linden sieh z.B. in der Arbeit vor~ 
Bar re l s :  l~ber Plattenepithelgesehwiilste der Hypophysengegend 
(Zeitsehr. f. Augenheilk. 16), we auoh bereits fiber die ~ltere ein- 
sohli~gige Literatur beriehtet wurde. Sehr nelten ~ber diirfte ein Fall 
beobachtet worden sein, we ein so kleiner, gutartiger Hypophysentumor 
in so klassischer Weise mit Hilfe der fiber die Sehnerven hinziehenden 
Arteriae anteriores cerebri die Sehnervenst~mme durchgequetsch~ at. 
